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　最近遺伝子の解析の進歩により，先天性代謝異常の一部や比較的珍しい神経疾患などでは具体的
な遺伝子の異常が明らかにされている．一方遺伝子が全く同じである一卵性双生児を用いた研究に
より，バセドウ病や糖尿病などでは双子の一方が発症して10年以上経過しても他方の約50％は発
症しないことが知られている．50％も発病することは遺伝の影響が大きいことを示すが，一方100
％は発症しないことは同じ遺伝子をもっていても他の因子，すなわち食物も含めた環境因子により
発症が抑制出来ることを示すものといえる．そして現在は動脈硬化，悪性腫瘍，肥満，後天性の痴
呆，膠原病などについても遺伝子が関係していることが明らかにされつつある．現在ヒューマンジ
エノムプロジェクトが進行しつつあり，あと20年もするとヒトの遺伝子の全構造が明らかになり，
この人は遺伝子の構成上県になり易い人，動脈硬化になり易い人，太り易い人，糖尿病になり易い
人，バセドウ病になり易い人等ということが明らかになるであろう．一方バセドウ病などの自己免
疫疾患では，遺伝子素因に対し現在のところ発病誘発因子が不明であり，ヴィールスや細菌などが
考えられているが，その因子も20年位の間には解明されるであろう．そうなると現在の疾病予防
学では，すべての人に一様にタバコを吸うな，食べ過ぎるな，風邪をひくなと教えているが遺伝子
の全構造が解明された頃には，この人はタバコを吸っても良いがタバコに弱い遺伝子を持っている
人の前では吸うな，この人は食べ過ぎるな，この人は少し位食べ過ぎても良い，更にこの人はこの
様なものをこの位食べると良いという様に，遺伝子に基づいた個別な生活指導や食事指導が行わ
れ，現在行われている画一的な1年1回の健康診断でなく遺伝子に基づいた健診，例えば大腸癌に
なり易い人は半年に1回検査して早期に発見出来るようにし，なりにくい人は毎年その検査を行う
必要はないということになると思う．
　一方，世界に目を向けると開発途上国では，飢餓・伝染病・人口急増が問題になっている．この
解決には医学のみでなく政治や経済が大きく影響しているが，我々医人としても単に日本国内のこ
とだけでなく，伝染病（結核，エイズ等）や人口調節について，国の内外で研究するとともに，自
ら開発途上国に行って伝染病の治療・人口調節の実施等に力をかす医師がもっと多く出ることも必
要であろう．
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